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血液検査では、WBC 10700/L、Hb 9.9 g/dL、Plt
















入院当日の 18 時 40 分に腹満苦の訴えと 38.8℃の発熱







































室蘭病医誌（第 44 巻 第⚑号 令和元年⚙月)
り、それぞれ独立した腫瘍と考えられた。
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図⚓ 脾腫瘍の組織像②
嚢胞壁に粘液性上皮の被覆を認める。
図⚔ 脾腫瘍の免疫染色
上皮はCK20、CEA、CA19-9 が陽性を示す。
図⚑ 脾腫瘍の割面
内腔に粘液を含む多房性嚢腫であった。
図⚒ 脾腫瘍の組織像①
脾内に存在する多房性嚢腫で粘液を含む。
図⚕ 腹膜偽粘液腫の組織像
腹膜組織に多量の粘液が付着している。
図⚖ 胃癌の組織像
高分化型管状腺癌の浸潤増生像を認める。
